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دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺘﺮوژن از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و 
 و (1)  ﺑﺎﺷﺪﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، ﭼﺮﺑﻲ و
 051ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در اﻳﺮان ﺑﻪ 3 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن و
آﻧﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ  ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از  وﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪآن 
ﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺎزﻣﺎن زﻳﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗ .(2) اﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪه
ﭼﻪ  اﮔﺮ(. 3)ﺳﺖ در درﻣﺎن دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ا
ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎاﻏﻠﺐ
اﻧﺪ وﻟﻲ اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﻛﻲ  اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ
وﺟﻮد  ﺎرانـــــﺑﻴﻤﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗـﺪرﺗﻲ ﺑـﺮ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮرد در 
ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ(. 4)دارد 
  اﺳﺘﻘـــﺎﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت: زﻳﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح
 
 
ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﺎ
  Пﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻗﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺘﺮوژن از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . ﺧﻮن و اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪارات، ﭼﺮﺑﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻲ   .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ IIﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ Πاز ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  اﻳﻦ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 در دو ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ . ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس  ﻧﻔﺮ 91ﻧﻔﺖ اراك، ﺗﻌﺪاد 
ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ  3) ﻫﻔﺘﻪ 8ﺑﻪ ﻣﺪت ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن روﺗﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و (  ﻧﻔﺮ01)و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ (  ﻧﻔﺮ9)
، ﺗﺎمﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺴﺘﺮول )ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ(  دﻗﻴﻘﻪ03-05ﺟﻠﺴﻪ 
 و (63-FS )، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ( و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮمC1AbH، SBF، LDL و LDLV و LDHﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول 
آ  .ﮕﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘt آﻣﺎري ه از  زﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ و داده ﻫﺎ ( QHG)ﺳﻼﻣﺖ روان 
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم، c1AbH، SBF ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن  (.<P0/50)دﻳﺪ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﮔﺮدر ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
   (.>P0/50)ﺎ در ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داده ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺳ  . ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد2ﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
  
دﻳﺎﺑﺖ  ﻴﺷ ﺮﻳﻦ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ، ،ﺳﻼﻣﺖ روان  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲو :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و  ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘــــﻮرﻫﺎي
ﻣﻌﻨﻲ دار ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ (5)ﺛﻴﺮي ﻧﺪارد ﺎﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺗ
 Cﺛﻴﺮي ﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن و ﭘﭙﺘﻴﺪ ﺎﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺷﺪه وﻟﻲ ﺗ
داﺷﺘﻪ و داري  ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ(6)ﻧﺪارد 
 ﺗﻐﻴﻴﺮي LDLV، LDL ،LDH ﺗﺎم،ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﺛﻴﺮ ﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗ(7)اﻧﺪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﺜﻼً دو ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺪرﺗﻲ ﺗﺎ: اﺳﺖ
 ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ(. 8 )ﺷﺘﻪ اﺳﺖﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺪا
ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳﻄﺢ ﺮ ﻐﻴﻴ وﻟﻲ ﺗﺳﺖا  داﺷﺘﻪC1AbHﻣﻴﺰان 
ﺳﻄﺢ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ  ،(01)ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ( 11)ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و  ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎرانazuaC
  58
  ﺟﺮدي و ﻫﻤﻜﺎرانﺮدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﺷﻬ    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
ﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺎﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﺗداده، اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎ . (4 )ﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داردﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ا
 ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي  ﺷﻮد، اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺮ اﺑﻌﺎد ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎ
ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ واﺣﺪ ﺿﺮوري ﻳاراﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و 
  .رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ،  ، زﻣﺎﻧﻲ8491از ﺳﺎل 
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻘﺪان ﺳﻼﻣﺘﻲ را اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از رﻓﺎه 
ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري ﭘﻴﺪا 
ﻋﻨﻮان ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ و(21)ﻛﺮد 
   (.31) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 3791ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
 ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ،(61) ﺳﻼﻣﺖ روان ،(51)ﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻛﻪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ. اﻧﺪ را ﻧﺸﺎن داده( 81)و اﺿﻄﺮاب ( 71)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﻬﺖ و اﻣﺮوزه در ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻼش
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﺳﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدن در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺪون ورزﺷﻲ  ﻣﻲ
ض دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮار اي در ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه
  .رواﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 
ﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟ
ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺎ
زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻧﺪك اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﻲ در 
 ﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖﻚ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻳاﻳﺮان
زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ، در اﻳﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ آﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
را ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
  .ﻴﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳIIزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺑﺎ ﻃﺮح دو ﮔﺮوﻫﻲﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻮع اﻳﻦ 
ﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺒ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻣﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري آن را
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ Πﻧﻮع 
اﻳﻦ . دﻫﺪ ﻧﻔﺖ اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي در ﺷﻬﺮ اراك ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 در اراك اﺟﺮا 7831ﭘﮋوﻫﺶ از ﺧﺮداد ﺗﺎ آذر ﻣﺎه ﺳﺎل 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 82از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد . ﺷﺪه اﺳﺖ
  و ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪداوﻃﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻃﺮح ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻃﺒﻖ Πﺟﻨﺴﻴﺖ زن، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع از ﻗﺒﻴﻞ  را
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي
ﺑﻪ روش در داﺷﺘﻨﺪ  051-052 ﺳﺎل، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻴﻦ 53
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮاﺑﻖ  ،دﺳﺘﺮس
اﺑﺘﺪا . ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اي داوﻃﻠﺒﺎن ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻧﻮع  ﻲ ﺟﻠﺴﻪـــﻃ
ﺷﻔﺎﻫﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺘﺒﻲ و ﻃﺮح، اﻫﺪاف و روش اﺟﺮاي آن
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ 
 اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖوان ﺗﻜﻤﻴﻞ و زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ر
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ . آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ
و (  ﻧﻔﺮ41) ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ
 ﻧﻔﺮ 9از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ41) ﮔﺮوه اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ
 ﻧﻔﺮ در دو 91ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺮك ﻧﻤﻮده و در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
در  ﻫﻔﺘﻪ 8ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن (  ﻧﻔﺮ01)ﺘﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣ(  ﻧﻔﺮ9)ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ 
  .ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣـــﻞ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ، ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، 3رواﻧﻲ، داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ در 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻲﺘدﻳﺎﺑوﺟﻮد ﻋﻮارض  و  ﻋﺮوﻗﻲﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري 
 ﻫﻔﺘﻪ 8ت ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎ
 ﺮـــﺮ ﻧﻈــو زﻳ(  دﻗﻴﻘﻪ03-05 ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 3)
  . ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه را اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ 
ﻪ ﺑﻪ ﮔﺮم ﻛﺮدن و ﭘﺲ از  دﻗﻴﻘ5-01آرام ﺑﻪ ﻣﺪت  و دوي
  .د ﻛﺮدن ﻣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ5-01ﻣﺪت  آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
  :ﺑﻮدﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ 
   ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ وزﻧﻪ ،دو ﻫﻔﺘﻪ اول(اﻟﻒ
 ﺳﺖ، 3ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ ، از ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ( ب
اﻓﺰاﻳﺶ  . ﺑﻮد درﺻﺪ06-08ﺷﺪت ﺑﺎ   و01-51ﺗﻜﺮارﻫﺎ 
،  ﺗﻜﺮار51ﺷﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﺮار وزﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از 
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  ﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ6 ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺳﺖ4-5از )ﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺟ
  (ﺣﺮﻛﺖ در ﻫﻔﺘﻪ
 ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮس ﺳﻴﻨﻪ، ﭘﺮس ﺳﺮ
ﺷﺎﻧﻪ، ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو و ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو، ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﺮس ﭘﺎ، دوﻗﻠﻮ، ﺟﻠﻮ ران و ﭘﺸﺖ ران و ﺣﺮﻛﺎت اﺻﻠﻲ ﻣﻴﺎن 
  .ﺗﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ دراز و ﻧﺸﺴﺖ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﭘﺸﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
( MRI)  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺪرت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ:ﻳﺎﺑﻲارز
  .(4 )ﺑﺮآورد ﺷﺪ( 3991) ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮزﻳﻜﻲ و ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
 ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ :دﻮﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 51ﻣﺪت از ،  ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ درﺻﺪ06
 دﻗﻴﻘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 5 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر)  دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ52
  درﺻﺪ06ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  2OV  xamﻛﻨﺘﺮل، (ﻣﺪت دوﻳﺪن
  (.RRH)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ +)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ=ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻫﺪف
  0/6 *( ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ–ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  .(4 )022 – ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر =ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 ﭘﺲ  ﻫﻔﺘﻪ اي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت،8اﺗﻤﺎم دوره ي  ﭘﺲ از
ﺑﺮ ﻣﺎﻧﻲ دوره ﻫﺎي درﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺪ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم 
روي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﮔﺮددﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ وروان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ،8-21ﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ
 ﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 01
  .ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ روش آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ و ﻛﻴﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول :ﺗﺎمﻛﻠﺴﺘﺮول 
  .ﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻦ و ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ي دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰرﺳ
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ : ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
  .ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻦ
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده : LDLV و LDL، LDH
  . ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﺎLDHاز ﻛﻴﺖ 
  ﺑﻪ روش آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ : SBF
  . E-artceleSﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ي دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻻﻳﺰر ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﻣﻦ و 
ﺎده از ـــﺎ اﺳﺘﻔـــﺪوﻣﺘﺮي ﺑـــﻪ روش ﺗﻮرﺑﻴـــﺑ: C1AbH
  ﮕﺎه ـــﻮﺳﻴﻠﻪ ي دﺳﺘـــﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﺎ و ﺑ
  . ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎsulp-ohcE ESI
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از   ﺑﺎ روش اﻳﻤﻮﻧﻮرادﻳﻮﻣﺘﺮﻳﻚ:اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم
ﻚ ﺟﻤﻬﻮري ﭼﻚ و  ﺷﺮﻛﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗ0123MIﻛﻴﺖ 
  .ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎﻣﺎ ﻛﺎﻧﺘﺮ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻳﻚ  (smeti 63-morF trohS)( 63-FS) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
.  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻮاﻟﻲ اﺳﺖ63ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اﻻﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻮاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﺳ
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺟﺴﻤﻲ، درد ﺑﺪﻧﻲ و درك ﻛﻠﻲ از ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ 
اﻻﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻮﺷﺎﻣﻞ ﺳ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
ﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮ
   . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ=r%87 ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺘﻔﺎده از ﺮاد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اــ ــﻼﻣﺖ روان اﻓــ ــﺳ
ﻳﻚ ﻛﻪ  (eriannoitseuQ htlaeH lareneG=QHG)ﺳﻼﻣﺖ روان 
  .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﻮاﻟﻲ اﺳﺖ82ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺟﻬﺖ ﻧﺸﺎن دادن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺮﻛﺰي و 
از . ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ 
ﻫﺎ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻫﺎي  ﻧﻮع ﭘﺮاﻛﻨﺶ داده
 tﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻫﺮ ﮔﺮوه از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  <P0/50ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
 و 84/8±8/5ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، 951/8±3/5 و 751±4/1 ﺳﺎل، ﻗﺪ 84/1±5/3
، ﻃﻮل دوره  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم77/9±41/7 و 97/7±01/5وزن 
 ﺳﺎل و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 4/6±2/1 و 3/8±2/7ﺑﻴﻤﺎري 
. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮد 03/5±5/9 و 23/8±3/4 (IMB)
 ﻫﺮ دو ﮔﺮوه روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻗﺮص و ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ و ﻳﻚ
  .ﺮدﻧﺪﻋﺪد ﮔﻠﻲ ﺑﻨﮕﻼﻣﻴﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛ
  
  ﺟﺮدي و ﻫﻤﻜﺎرانﺮدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﺷﻬ    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  (*ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ) ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﮕﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘtﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ  ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ
 
  
 و ﭘﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آزﻣﻮن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ 
، SBFﻗﺪرت ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
 و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ C1AbH
ﮔﺮدد   و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﻣﻲC1AbH، SBFدار  ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫﺶ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)
اﺧﻠﻪ و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
 در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ SBFﻮر ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻓﺎﻛﺘـ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي. دار ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( <P0/50)
داد ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ واﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ  زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎنﻛﻴﻔﻴﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ –اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ 
 (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/10)دد ﮔﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ 
 در ﭘﺲ آزﻣﻮن 99/2±5/9 در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﺑﻪ 98/4±8/1از 
 در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ 68/1±7/9و ﮔﺮوه اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ از 
ﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ.  در ﭘﺲ آزﻣﻮن رﺳﻴﺪه اﺳﺖ49/9±8/7
 درﺻﺪ 01/39ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ 
  درﺻﺪ و در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً01/22و در ﮔﺮوه اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
 ﻧﺸﺎن ﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘt ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن. اﺳﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده
د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻫﺮ دو اد
ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
 (.<P0/50)
  
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
    
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  eulavP ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ eulavP ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/091  891/9±8/9  812/2±24/8  0/710  391/4±91/3  702/9±22/3  ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻞ
  0/537  731/7±82/7  141/3±24/9  0/457  361/7±46/9  761/9±87/9  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ
  0/001  75/7±9/9  05/1±6/8  0/790  15/1±9/1  64/9±6/3  LDHﻛﻠﺴﺘﺮول 
  0/787  42/8±5/8  52/4±7/6  0/448  92/4±11/7  03/0±31/7  LDLVﻛﻠﺴﺘﺮول 
  0/203  321/1±21/3  431/4±73/9  0/282  711/9±41/7  421/9±31/3  LDLﻛﻠﺴﺘﺮول 
 0/240  951/4±9/1  071/3±71/7 0/810  241/0±05/8  581/5±25/1 SBF
  0/400  7/1±0/5  7/8±0/5  0/510  7/9±1/6  9/8±2/2 C1AbH
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم 0/200  01/5±3/8  21/9±5/9 0/830  8/9±5/7   41/9±5/9
              ﻧﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﮔﺮوه اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ  ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ
  eulavP ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ eulavP ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/200  64/05±6/02  93/05±5/78  0/800  54/55±6/82  14/11±5/93  ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ  0/100  44/08±7/85  93/04±5/57  0/810  44/33 ±6/04  73/44±9/04
  0/100  19/07±21/36  87/09±01/95  0/700  98/33 ±01/16  87/11±11/79  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
88




 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 8ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ
، SBF، C1AbHﺎﻫﺶ ﻗ ــﺪرﺗﻲ و اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻛ  ــ
 و اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳـﺮم و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
  . ﻣﻲ ﺷﻮدПﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ـ
 در ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺘﻪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
، LDL در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻫﺎي .(<P0/50)اﺳﺖ 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪﻛﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ  و ﺗﺮي LDLV
ﭼـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  اﮔـﺮ .  ﻫﻢ اﻧﺪﻛﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ LDHو 
 در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺗـﺎم ﻣﻴﺰان ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
( 02) و ﻫﻤﻜـــــﺎران arsiM  و(4) و ﻫﻤﻜـــــﺎران azuaC
، LDLV، LDLﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد وﻟﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان 
ﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛـﻪ  و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪا LDH
 ﻫﻔﺘـﻪ 8ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 ﻣـﺎه، در 4 azuaCاﺟـﺮا ﺷـﺪه در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
  و ﻫﻤﻜﺎران aloknoH ﻫﻔﺘﻪ و در ﭘﮋوﻫﺶ 21 arsiMﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (9 ) ﻣـﺎه اﺟـﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ5
 (01) و ﻫﻤﻜــﺎران  noscirEو( 11) و ﻫﻤﻜــﺎران natsnuD
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه . اﻧﻲ دارد ﻫﻤﺨﻮ
 و ﺗـﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ LDL، ﺗ ـﺎماﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
 ﻫـﻢ اﻧـﺪﻛﻲ LDHﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺪﻛﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ و 
اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮده 
 و azuaCﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . اﺳـﺖ
  . ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد(7)ن  و ﻫﻤﻜﺎراecurB، (4)ﻫﻤﻜﺎران 
 
  
 ﻮان اﻳـﻦ ﺗ ـرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻜـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ در . ﺖﺗﻐﻴﻴﺮات را ﻧﺎﺷﻲ از ورزش داﻧﺴ 
ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ 
( segnahc noitisopmoC ydoB )از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑـﺪﻧﻲ 
و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ( 4) ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳـﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺷـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاي اﻳﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻣﻪ دﻫﻨﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺧﻮد را ادا 8ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ از 
 در ﮔﺮوه ﻗـﺪرﺗﻲ ﭘـﺲ از SBFﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
. ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
و ( 02) و ﻫﻤﻜـﺎران arsiMﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد وﻟــﻲ ﺑــﺎ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ( 4) و ﻫﻤﻜــﺎران azuaC
 اﺧـﺘﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد ( 11) و ﻫﻤﻜﺎران natsnuD
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﻘـﻂ 
 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟـﻲ در 53ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
 و ﻫﻤﻜﺎران زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ natsnuDﭘﮋوﻫﺶ 
داده ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﻬﻮﻟـﺖ  ﺳﺎل ﺷﺮﻛﺖ 06-08
ﺳﻦ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را ﺑﺎ ﺷﺪﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
 SBFﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺰان . ﺟﺮا ﻛﻨﻨﺪ ا
در ﮔﺮوه اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
 و  issaM ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران nacnuD، (7) و ﻫﻤﻜﺎران ecurB، (6)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺎﻳﺞ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘ ـ( 72)، ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (62)
ﻣﻐ ــﺎﻳﺮت ( 4) و ﻫﻤﻜ ــﺎران azuaCو ( 5) و ﻫﻤﻜ ــﺎران lageS
 و ﻫﻤﻜﺎران اوﻻ ًﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه lageSدر ﭘﮋوﻫﺶ . دارد
ﻧﺒﻮده اﻧﺪ و ﺛﺎﻧﻴﺎ ًﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري آن را ﻣـﺮدان ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده اﻧـﺪ و 
  .ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺎاﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺗ
 ﺧ ــﻮن LDHﻃﺒ ــﻖ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﻴ ــﺰان
 nnamheLاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺎﻳﺮ ﻣﻐـ ــ( 42) و ﻫﻤﻜـ ــﺎران deffuCو ( 32)و ﻫﻤﻜـ ــﺎران 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺗـﺎم . اﺳﺖ
ﻣﻐﺎﻳﺮت ( 52) و ﻫﻤﻜﺎران ellaHﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ف ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را اﺧﺘﻼ. دارد
ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت و ﻣـﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
  ﺮض ﻛﻨﻴﻢـــﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓـــاﻟﺒﺘﻪ در ﺻ. ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻣﻴـﺰان 
 arsiM در ﮔﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ C1AbH
 و natsnuD، (4) و ﻫﻤﻜ ــﺎران azuaCو ( 02)و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
 و aloknoH ، (01) و ﻫﻤﻜـﺎران  noscirE،(11)ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ( 82) و ﻫﻤﻜـﺎران adenatsaCو ( 9)ﻫﻤﻜـﺎران 
 anaroiaMو ( 8) و ﻫﻤﻜـﺎران natsnuDدارد وﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد ( 12)و ﻫﻤﻜﺎران 
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  ﺟﺮدي و ﻫﻤﻜﺎرانﺮدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز ﺷﻬ    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 در ﮔﺮوه اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ C1AbHﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان 
، (12) و ﻫﻤﻜـﺎران anaroiaMﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
( 92) و ﻫﻤﻜــــــﺎران kirKو ( 7) و ﻫﻤﻜــــــﺎران ecurB
( 4) و ﻫﻤﻜــﺎران azuaCﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد وﻟــﻲ ﺑــﺎ ﻧﺘــﺎﻳﺞ 
ﺖ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻠ . ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻦ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
و ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻣـﺎري آن ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ زﻧـﺎن و (  ﺳـﺎل75/9±1/4)
 C1AbH و SBFاﮔﺮﭼﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
 در ﺻـﺪ و 91/701 درﺻﺪ و 32/74ﺮوه ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔ
 درﺻـﺪ 8/08 درﺻـﺪ و 6/93در ﮔﺮوه اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﮔـﺮوه 
. ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ از ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﺳـﺖ 
 ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋـﻀﻼﻧﻲ داراي ﻳـﻚ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧـﺸﺎن 
ﻧﻘﺶ ﺷﺒﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﮔﻠﻮﻛﺰ را ﺑﻪ درون 
(. 03) ﺳـﻠﻮل ﻣـﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺪ ﺗـﺎ ﺻـﺮف ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﻧـﺮژي ﮔﺮدﻧـﺪ
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎ ﺑﻪ ﮔﻠـﻮﻛﺰ را اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻗﻞ ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﻏﺸﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ 
 اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑﺎ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ( 4tulG)
 در ﻋﻀﻼت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ 4tulG
  ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤـﻞ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و 
  (.13)  را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪC1AbH و SBFﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان 
ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧـﻮن 
. ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻗـﺪرﺗﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
( 4) و ﻫﻤﻜــﺎران azuaCﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺑــﺎ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ا
( 11) و ﻫﻤﻜـﺎران natsnuDﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﺛﻴﺮي ﺑﺮ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ  ﻣﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﺗﺎ 6دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
-08)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ ( زن و ﻣﺮد )ﺳﺮم در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ (  ﺳﺎل 06
  ﻮن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔــﺮوه اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻴ ــﺰان اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧ ــ
 ecurBﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
و azuaC ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 7)و ﻫﻤﻜـﺎران 
 و ﻫﻤﻜﺎران  issaM، (5)و ﻫﻤﻜﺎران lageS ، (4)ﻫﻤﻜﺎران 
  اﺧــﺘﻼف ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه در ﻧﺘــﺎﻳﺞ . ﻣﺨــﺎﻟﻒ اﺳــﺖ ( 6)
ﺴﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺧـﺘﻼف ﺳـﻦ و ﺟﻨ ـ
آﻣﺎري و ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﺷﺪت و ﻣﺪت اﺟـﺮاي 
ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ . آن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﺷـﺪ 
 درﺻــﺪ و در ﮔــﺮوه 04/14اﻧــﺴﻮﻟﻴﻦ در ﮔــﺮوه ﻗــﺪرﺗﻲ 
 درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 91/90اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
. ﻗﺪرﺗﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻦ ورزش ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن ﻛـﺎﻫﺶ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺣﻴ 
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﭘﺎﻳﻪ و ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺷـﺪه 
  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ (nilusnI detalumitS-esoculG )ﮔﻠﻮﻛﺰي
 ﻻزم ANRm ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان (. 23)
 و (ANRm nilusniorP )ﺑـــﺮاي ﺗﻮﻟﻴـــﺪ ﭘﺮواﻧـــﺴﻮﻟﻴﻦ
  ﭘـــﺎﻧﻜﺮاس در ( ANRm esanikoculG )ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻴﻨـــﺎز
ﭘﺲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺳـﻠﻮﻟﻲ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
اول . وﺟﻮد دارد ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ 
 ﭘﺮواﻧـﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻨﺘﺰ ANRmﻛـﺎﻫﺶ 
دوم از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ وﺟـﻮد ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻴﻨـﺎز . اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻛﺒﺪ اﺳﺖ 
در ﻛﺒﺪ ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺘﺎي ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
 ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻴﻨﺎز ANRmﺮوري اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺿ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑـﻪ 
  (.33)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺢ آن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﻗ ــﺪرﺗﻲ و ﻃﺒ ــﻖ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﭘـ ـ
ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و اﺑﻌـﺎد آن و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﺎ 
 ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي .ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دارﻧـﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣـﻴﻦ زاده و . ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد 
، در llaFcM و htimS. (91 )ﻫﻤﻜـــﺎران ﻫﻤﺨـــﻮاﻧﻲ دارد
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل 
اﻳﻦ . دﻳﺎﺑﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ وزن و اﺧﺘﻼف ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮدن ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل وزن، اﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺧﻮﺑﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دارد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗـﻼش در 
ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل وزن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﺛـﺮي روي 
  (. 43) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪارد
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ روزه در 
ﻴﻤﺎري ﺧﻮد و ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ روز ﺑـﻪ روز ﺣﺎل ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑ 
 ﺮــــاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ روزه ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮد درﮔﻴ. ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
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ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﺑﻴﻬـﻮده اي را در 
ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻤﻮدن اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﻛـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
درﻣﺎن دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران داراي اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ و روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓـﺮاد -زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﻴﺪه و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ را ﻧﻴـﺰ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و 
. د ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻛﻨﺘـﺮل 
دﻳﺎﺑﺖ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒﻮدﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  (. 53) زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮﻧﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﺳـﻼﻣﺘﻲ 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
و درﻣـﺎن ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﻲ ﻣﺜـﻞ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 63) اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب، از آن ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮد 
ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻧﺠـﺎم .  داراي اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ Пﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
رزش ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ ﻣﻨ ــﺎﻓﻊ ﺑ ــﺪﻧﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪﻧﻲ و و 
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، از ﻣﺰاﻳ ــﺎي رواﻧ ــﻲ، اﺣ ــﺴﺎﺳﻲ، ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ و 
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ (. 73) اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ
ورزش در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات رواﻧﻲ ﻧﺎﻣﻌﻴﻦ اﺳﺖ وﻟﻲ ا 
. اﺿﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ روﺷـﻦ و آﺷـﻜﺎر اﺳـﺖ 
ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺪل ﻫـﺎي ﺗﺌـﻮري در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻓﻌـﺎل (ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻳـﺎ آرام ﺳـﺎزي )ﻮط ﺑﻪ ورزش ﻣﺮﺑ
. ﺳﺎزي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي و ﺗﺮﺷـﺢ اﻧـﺪورﻓﻴﻦ اﺳـﺖ 
ورزش ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﺑـﺎوري و 
ﻃﺒـﻖ ﺑﻌـﻀﻲ ﮔﺰارﺷـﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮدﻳﺧﻮدﻛﻔـﺎ
ﺧﻮدﺑ ـﺎوري ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ ﺗﻨﻈـﻴﻢ اﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ، 
ﻛـﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻴـﺪ دروﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺋﻛﺎﺗﻜﻮﻵﻣﻴﻦ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اوﭘﻴﻮ 
  (.63)ورزش در ﺑﺪن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 8ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
، اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳ ــﺮم، SBF، C1AbHﻗ ــﺪرﺗﻲ و اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑ ــﺮ 
 2وان زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ر 
  ﺛﻴﺮ دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد آن ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺎ
.  اﺛـﺮ ﻧـﺪارد ﺗـﺎم ﻛﻠـﺴﺘﺮول  و LDL، LDHﺗﺮي ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ، 
، SBFﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻗـﺪرﺗﻲ ﺑـﺮ ﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗ 
  . و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻴﺶ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ اﺳﺖC1AbH
ﻛـﻪ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻣـﺎري از ﻧﻈـﺮ  ﻲاز آﻧﺠـﺎﻳ
ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻮارض ﻣـﺰﻣﻦ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 ﻃﺮاز ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ ﻫﻢ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻋﻤـﺎل 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧ ـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺰاﺣﻢ ﻳ ـﺎ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﻲ ﺗـﻮان . ﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ـــﻣ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻗـﺪرﺗﻲ و اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد 8ﮔﻔﺖ ﻛﻪ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺒﻮد 
  . ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖПﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﺳﻼﻣﺖ روان ز
در ﭘﺎﻳﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳﻦ 
در . اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد  Пزﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
 ﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﺗﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد -ﺳﻌﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺎﺑﺖ 
  .ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت را روي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮدﺎﺗ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻮرايــاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺼﻮﺑﻪ ﺷ 
 6831-7831ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه اراك، از ﻣﺤﻞ اﻋﺘﺒﺎرات ﺳـﺎل 
و ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻔـﺖ ﺷـﻬﺮ اراك اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
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